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بیمارستانی به حوادث تروریستی و حملات نظامیراهنمای پاسخ پیش                        

 مقدمه
بیمارستانی های اخیر، افزایش و تداوم تهدیدات تروریستی و مناقشات نظامی موجب تغییر پارادایم در پاسخ پیشدر دهه

های پاسخ خود را تکامل بخشند اند برنامههای پاسخگو مجبور شدهبه حوادث احتمالی تروریستی و نظامی شده است. سازمان
زا که معمولاً در میدان های آتشآماده کنند. مواد منفجره و دستگاهداده و تا پرسنل خود را برای این تهدید ترکیبی آموزش 

ال ه احتمچراک اندهای غیرنظامی رایج شدههای تروریستی در محیطای به عنوان سلاحطور فزایندهشدند، بهنبرد دیده می
 سازهای انفجاری دستویژه، افزایش استفاده از دستگاهاقدامات تروریستی در سراسر جهان گسترش یافته است. به انجام

) 1IED(شده از مواد معمولی با امکان آلودگی به عوامل شیمیایی، بیولوژیکی یا های انفجاری غیراستاندارد ساختهدستگاه
 .بیمارستانی در پاسخ به چنین حوادثی شده استدهندگان خدمات پیشز به آگاهی بیشتر ارائهموجب افزایش نیا  رادیولوژیکی

این  با .اندهای انفجاری کسب کردهدر طول دو دهه گذشته، پرسنل نظامی تجربه زیادی در برخورد با حوادث و آسیب
های ها هستند. چالشجربه در برخورد با آنتین فاقد اند و بنابراحال، مراکز پزشکی غیرنظامی مواجهه کمی با این حوادث داشته

گیری مناسب در مراحل اولیه ها و اصول ایمنی و تصمیمبزرگی همچنان وجود دارد، زیرا تشخیص صحیح، پایبندی به پروتکل
یستی و بیمارستانی به حوادث ترورپاسخ پیش .مراقبت از بیماران در این قبیل حوادث، در عمل همچنان ناهماهنگ است

بیمارستانی کند. بسیاری از اجزای یک سیستم پیشفردی ایجاد میمنحصر به هایحملات نظامی از منظر عملیاتی چالش
که ممکن  115های گیرند. توانایی اعزام دقیق منابع مناسب در جریان سیل تماسموفق در چنین رویدادی تحت فشار قرار می

تر ممکن است به سرعت اشباع شوند، شود. منابع موجود در جوامع کوچکیار دشوار میاست اطلاعات متناقضی ارائه دهند، بس
های رادیویی ها یا دکلهایی مانند جادهمند ممکن نیست. از دست دادن زیرساختصورت زمانو پاسخ کمک متقابل همیشه به

هوم ایمنی صحنه در یک علاوه بر این، مف ممکن است رسیدن امدادگران به محل حادثه و ارتباط در صحنه را دشوارتر کند.
دهندگان ممکن است در ابتدا آن را تواند به یک فرآیند پیچیده، چندبعدی و پویا تبدیل شود که ارائهحادثه انفجاری بالقوه می

 .بینی نکنندتشخیص ندهند و تغییرات مکرر را پیش

ها، اند تا ملاحظات عملیاتی و تاکتیکی تروریستموزش دیدهطور منظم آبیمارستانی بهدهندگان پیشتعداد کمی از ارائه
تواند دهندگان را در نظر بگیرند. این میهای ثانویه برای آسیب رساندن به نجاتمانند انتخاب هدف یا احتمال وجود دستگاه

به حادثه شود. با افزایش بیمارستانی منجر به دست کم گرفتن امنیت صحنه و افزایش احتمالی تلفات و اختلال در پاسخ پیش
گیرد بیمارستانی درک خواهند کرد که درمان پزشکی در درجه دوم اهمیت قرار میدهندگان پیشمواجهه و بهبود آموزش، ارائه

 .وقتی امنیت/ایمنی برقرار نشده باشد

ها چندعاملی و الشبیمارستانی به یک حادثه انفجاری بالقوه وجود دارد. این چهای متعددی در هر پاسخ پیشچالش
سیب واقعی و بالقوه به آمنحصر به هر حادثه هستند. در اینجا، برخی از موانع احتمالی برای یک پاسخ ایمن و کارآمد که 

بیمارستانی معمولی، شود. با نگاهی به اجزای یک مدل عملیات پیشرساند، بررسی میقربانیان و امدادگران را به حداقل می
 .(1شویم )جدول ها مواجه میکه در هر مرحله با آن های خاصی استشهدف ما توصیف چال

                                                           
1. Improvised Explosive Device 
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بیمارستانی به حوادث تروریستی و حملات نظامیراهنمای پاسخ پیش                        

 

 EMS  اجزای پاسخ :1شماره جدول 

 EMS  اجزای پاسخ ردیف
 سازی سیستم پاسخ اضطراریفعال 1

 پاسخ و رسیدن به صحنه 2

 ایمنی و امنیت صحنه )اقدامات محافظتی، پیشگیری از مواجهه( 3

 ثه انفجاری بالقوه(ارزیابی صحنه )تشخیص حاد 4

 فرماندهیاستقرار پست  5

 رسانی/منابع اضافیاطلاع 6

 حفاظت از شواهد/عاملشناسایی  7

 نجات/مراقبت پزشکی 8

 و خاتمه یابیباز کنترل، 9

 

 سازی سیستم پاسخ اضطراریفعال

مرکز سازی سیستم پاسخ اضطراری با تماس با عال، توانایی عمومی در فEMS  یکی از ارکان عملکرد صحیح سیستم
از جمعیت  ٪100گیرند. در حالی که این شماره تقریباً تماس می 115روش این است که مردم با شماره ترین است. رایج اعزام

همراه های از تلفن 115های یابی تماسو موقعیت داشتهندسترسی  115همه مناطق به ممکن است دهد، کشور را پوشش می
شود، اما همچنان بر این نکته های تلفن محلی برای پاسخ اضطراری حل میمحدود است. این مشکل اغلب با وجود شماره

 .همیشه نباید بدیهی فرض شود EMS سازیتأکید دارد که فعال

 سیستمو سریع سازی صحیح دهد، موانع اضافی برای فعالدر مواقعی که حوادث تروریستی و حملات نظامی رخ می
 مقامات با تماس تواندمی ـ همراه تلفن هایدکل ویژهبه ـها ختلال در زیرساختابیمارستانی ممکن است ایجاد شود. پیش

کند و سیستم  overload تواند شبکه تلفن همراه راها میهای سالم، حجم تماسا غیرممکن کند. حتی با زیرساختر مناسب
 .کندایجاد می EMS رسانیدر اطلاع ارتباطات را قفل کند، که تأخیر بیشتری

ها و اطلاعات متناقضی شود که به تواند منجر به حجم بالای تماسمی هاییرویداد چنینجمعی از  هراسسردرگمی و 
ای به چنین رویدادهایی را یافتهکند تا پاسخ سازمانجاد میای مراکز اعزامشود. این امر مشکل اضافی برای مقامات منتقل می

 .کند فعال
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بیمارستانی به حوادث تروریستی و حملات نظامیراهنمای پاسخ پیش                        

 حوادث تروریستی و حملات نظامیدر  مراکز اعزامنقش 

رسانی از هرگونه تغییر در دهندگان برای رسیدن به مکان صحیح و اطلاعنقش اساسی در کمک به ارائه مراکز اعزام
های ید از پرسشنامهبا پرستاران ارتباطات اورژانسویژه در برخورد با حملات تروریستی احتمالی یا تهدیدات بمب، صحنه دارد. به

آوری حداکثر اطلاعات ممکن استفاده کند. سؤالاتی درباره محل، زمان انفجار و شناسایی احتمالی فرد خاصی برای جمع
 .گیرنده ممکن است به جلوگیری از حادثه قبل از وقوع آن کمک کندتماس

انفجاری بزرگ را  ی پاسخ به یک حادثهمهم است که حجم و تخصص مورد نیاز برا پرستاران ارتباطات اورژانسبرای 
ومیر و عوارض قربانیان در حوادث تواند میزان مرگدیده مناسب میدهندگان آموزشدر نظر بگیرند. در دسترس بودن پاسخ

گذاری یا واحدهای معادل دیگر، های تخصصی، مانند گروه بمبتروریستی و حملات نظامی را کاهش دهد، با این حال، تیم
های نامههایی که اطلاعات موقعیتی محدود است، حیاتی هستند. انعقاد توافقرای کاهش تهدیدات در صحنه در دورهنیز ب

ای به بلایا/رویدادهای بزرگ و فرآیندهای استاندارد برای فراخوان پرسنل خارج های پاسخ منطقهکمک متقابل، توسعه برنامه
وریستی و حملات نظامی و به حداقل رساندن وحشت در پاسخ به حوادث تربینی از شیفت، همگی اجزای ضروری برای پیش

 .هستند

 پاسخ و رسیدن به صحنه

بیمارستانی، اعزام به محل حادثه است. ، مرحله بعدی پاسخ پیشمراکز اعزامرسانی به پس از شناسایی حادثه و اطلاع
تواند منجر به اطلاعات نادرست در اعزام ابهام می بسته به شدت حادثه، شناسایی محل دقیق آن همیشه واضح نیست. این

ها باشد، امدادگران ممکن است ویژه اگر حادثه انفجاری شامل تخریب زیرساختتر کند. بهشود و رسیدن به صحنه را پیچیده
دلیل خطر های ثانویه برای دسترسی به مصدومان شوند. ناپایداری صحنه، به مجبور به یافتن مسیرهای جایگزین یا روش

شدت بیمارستانی برای رسیدن به محل را بهدهندگان پیشتواند توانایی ارائهریزش ساختمان یا سایر مخاطرات ایمنی، می
، و برقراری و حفظ سطح معقولی  )1SOPs(های استاندارد عملیاتیها و رویهمحدود کند. آگاهی موقعیتی، پایبندی به آموزش

 .های این مرحله از پاسخ را کاهش دهداند برخی از چالشتواز ایمنی فردی و صحنه می

 ایمنی و امنیت صحنه

نشانی، ایمنی صحنه با و آتش EMS های سنتیایمنی صحنه جنبه حیاتی پاسخ به حادثه است. در حالی که در آموزش
می منبع جدیدی از ، حوادث تروریستی و حملات نظاباشدمیدهندگان از خشونت و ترافیک هدف کاهش آسیب به ارائه

کنند. با توجه به کمبود آموزش و تجربه خاص در برخورد با چنین رویدادهایی، بسیاری از های بالقوه ایجاد میآسیب
بیمارستانی ممکن است متوجه خطراتی که با آن مواجه هستند نشوند و در نتیجه ایمنی هم امدادگران و دهندگان پیشارائه

                                                           
1. Standard Operating Procedures 
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تنها در حوادث انفجاری، بلکه در هر محیطی که تهدیدی برای ایمنی امدادگران ندازند. این موضوع نههم بیماران را به خطر بی
های هایی دارند که از ورود پرسنل به صحنهپروتکل EMS هایکند، مشترک است. به همین دلیل، اکثر سازمانایجاد می

، نگرش  )1MCIs(وریستی اخیر و حوادث با تلفات انبوهکند. با این حال، بر اساس تجربیات حملات ترناامن جلوگیری می
نسبت به نحوه انجام عملیات نجات پزشکی در این شرایط در حال تغییر است. پناه گرفتن و انتظار برای امن شدن صحنه 

 .حل پایدار نباشدویژه در موارد مربوط به مواد منفجره و حملات نظامی، راهتر، بهممکن است در شرایط پیچیده

شده برای ای که تهدیدی برای ایمنی یا سلامت ایجاد کند، بر اساس سطح تهدید واقعی یا درکطور کلی، هر صحنهبه
 :شودبیمارستانی، به سه منطقه تقسیم میدهنده پیشارائه

 واد منفجر، آتش یا آلودگی مشامل تهدید فعال یا مستقیم، مانند وجود دستگاه منفجرنشده یا نیمه :منطقه داغ

  )2HAZMAT.(خطرناک

 نابع ماز طریق ای است که با فاصله یا مانعی از منطقه داغ جدا شده، اما هنوز تهدید بالقوه منطقه :منطقه گرم

 .وجود داردثانویه 

 شود، جایی که هیچ تهدید خاصی وجود ندارددر نظر گرفته می "امن"منطقه د: منطقه سر. 

 )3TECC (کردند. اما در شرایط اضطراری تاکتیکیفقط در منطقه سرد فعالیت می EMS های سنتی، پرسنلبر اساس آموزش

از منطقه سرد به منطقه گرم انجام گیرد. با این حال،  EMS های نظامی اقتباس شده، ممکن است انتقال عملیاتکه از روش
تروریستی و حملات نظامی را به  ایمنی همچنان اولویت اصلی است. برخی حتی وجود منطقه سرد واقعی در پاسخ به حوادث

گیرند که تهدیدات را قبل از وقوع دهندگان مجرب یاد میبرند. ارائهدلیل احتمال حملات یا انفجارهای ثانویه زیر سؤال می
 .شناسایی و خنثی کنند

 اقدامات محافظتی
 سازی مواد بدنو ایزوله )4PEP (، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی EMSهایاز اجزای اصلی ایمنی صحنه در آموزش

) 5BSI( های پزشکی ممکن است تنها محافظت بیمارستانی، یونیفرم و دستکشهای معمول پیشاست. در حالی که در پاسخ
سوزی، محافظت بیشتری مورد نیاز است. های انفجاری یا آتشتر مانند مواد خطرناک، دستگاهلازم باشد، در حوادث پیچیده

 :وجود دارد HAZMAT ، چهار سطح تجهیزات حفاظتی )6NFPA(داردهای انجمن ملی حفاظت از آتشبر اساس استان

                                                           
1. Mass Casualty Incidents 

2. Hazardous Materials 

3. Tactical Emergency Casualty Care 

4.  Personal Protective Equipment 

5. Body Substance Isolation 

6. National Fire Protection Association 
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 سطح A :  1 (دستگاه تنفس مستقللباس کامل کپسوله مقاوم در برابر مواد شیمیایی باSCBA(  با حفاظت حداکثری

 خطرناکمواد در برابر بخارات و 

 سطح :B  دستگاه تنفس مستقلبا  ییایمیمواد ش رکپسوله مقاوم در برابغیرلباس کامل (SCBA) 

 سطح C: 2 (کننده هواتصفیه لباس کامل یک تیکه یا دو تیکه مقاوم در برابر مواد شیمیایی با رسپیراتورهایAPR( 

 با حفاظت بیشتر در برابر پاشش

 سطحD : یونیفرم عمومی یا کار 

راحتی در گویی بهباشد، اما همیشه در لحظه پاسخ ها موجودها یا آمبولانساگرچه این تجهیزات ممکن است در برخی پایگاه
کند، زیرا تنها مانع بین امدادگر و تهدیدات خطرناک در ترین ملاحظه تبدیل میرا به مهم PPE دسترس نیست. این موضوع

استفاده از  کند.( عدمظتی ایجاد نمیمحافایکس و گاما و پرتوهای های ثانویه صحنه است. )البته در برابر انفجار دستگاه
سازی، نگهداری و دسترسی آسان به تواند منجر به آلودگی و کاهش منابع در حین عملیات شود. ذخیرهمحافظت مناسب می

 .مدادگران و بیماران را کاهش دهدتواند تهدیدات برای اتجهیزات تخصصی می

 تهدیدات ثانویه

طور خاص برای است که به "ثانویه"های نه انفجار، وجود دستگاهبیمارستانی در صحدهندگان پیشتهدید مهم دیگر برای ارائه
ای نزدیک به دوم در فاصله IED ، یک2013گذاری ماراتن بوستون مباند. مثلاً در بهدف قرار دادن امدادگران طراحی شده

سیب برساند. این روش ممکن رسیدند، آاولین بمب قرار داده شده بود تا به امدادگرانی که برای کمک به محل انفجار اول می
ای به ظاهر امن هدایت کند و نطقهاستفاده شود تا امدادگران اولیه را به اشتباه به م "تکنیک انحراف توجه"عنوان است به

 .را دشوار سازد EMS ایجاد یک منطقه ایمن برای عملیات

شود. مثلاً در صورت احتمال وجود دستگاه انفجاری ای باید اعمال فرد، ملاحظات عملیاتی ویژهبه دلیل این خطرات منحصر به
شود. مشابه پاسخ  زداییآلودگیشدنی از راه دور، ارتباطات رادیویی/تلفنی باید قطع شود تا زمانی که محیط امن ایجاد و فعال

ه به اندازه و های فعلی تعیین و رعایت شوند. بستهای ایمن باید بر اساس دستورالعمل، فاصلهHAZMAT اولیه به حوادث
طور که متفاوت خواهد بود. همان EMS کشندگی دستگاه انفجاری و پتانسیل آسیب ثانویه آن، فاصله محدوده ایزوله توسط

 (3ERG)انس ژپاسخ اور راهنمایتعیین فواصل ایمن به برای موقع منابع مناسب ضروری است. سازی بهتر اشاره شد، فعالپیش
 مراجعه شود.

 .دهای مدیریت موفق حادثه هستندهای جدید و افزایش بقای مصدومان، کلییجاد پست فرماندهی، به حداقل رساندن آسیبا

                                                           
1. Self-Contained Breathing Apparatus 

2. Air-Purifying Respirator  

 
3. Emergency Response Guidebook (ERG) 
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 ارزیابی صحنه و ملاحظات عملیاتی

 (Scene Size-Up) ارزیابی صحنه

سیدن به محل آغاز رپس از برقراری ایمنی اولیه صحنه، ارزیابی گستردگی حادثه ضروری است. این فرآیند حتی قبل از 
های اعزام در نظر تروریستی یا انفجار را بر اساس ویژگیملیات، حتی معمولی، احتمال حمله عشود. امدادگران باید در هر می

 :بگیرند، از جمله

 ای(های نمادین، رویدادهای عمومی، تأسیسات حیاتی مانند مراکز هستهموقعیت مکانی )مکان 

 )زمان حادثه )تطابق با سالگردهای مهم یا ساعات پرتردد 

 رده، تعداد زیاد مصدومان در فضای کوچک، تر )تهدید بمب، گزارش انفجار، آسیب گستهای واضحسرنخ
 های غیرعادی(سوزیآتش

 .سخ کارآمد حیاتی استدر صحنه، تخمین اولیه تعداد مصدومان )حتی تقریبی( برای هماهنگی بهتر با مرکز فرماندهی و پا

 (IED) های انفجاریشناسایی دستگاه

 :منفجر باشند، از جملهمنفجرنشده یا نیمه هایامدادگران باید در حین ارزیابی مصدومان، مراقب دستگاه

 یاییها، مواد شیمهای آشکار، چاشنیسیم 

 های گاز، ظروف مایعات قابل اشتعالکپسول 

 ایهای تلهدار، خودروهای مشکوک، سیموسایل زمان 

 بوی شدید مواد شیمیایی 

 (Incident command) فرماندهی حادثه

اعلام و ساختار فرماندهی  (MCI) اولیه فراتر رود، باید وضعیت حادثه با تلفات انبوهدهی اگر تعداد مصدومان از توان پاسخ
 :هاایجاد شود. چالش )1ICS (حادثه

 دور( ممکن است تأخیر  در صورت وجود دستگاه منفجرنشده، قطع ارتباطات رادیویی )برای جلوگیری از انفجار از راه
 .ایجاد کند

  مصدومان( و تاکتیکی )مانند تریاژ( باید تعیین شونداهداف استراتژیک )مانند مدیریت. 

                                                           
1. Incident Command System 
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 پلیس، ) ن است با رسیدن نیروهای تخصصیشود، اما ممکترین فرد حاضر محول میمسئولیت مدیریت به شایسته
 .تغییر کند (EMSنشانی، آتش

 سازی و درخواست منابع اضافی پس از برقراری فرماندهی حادثهفعال

موقع منابع تخصصی برای مدیریت مؤثر حادثه ضروری است. سازی به، فعال(ICS) ماندهی حادثهپس از استقرار ساختار فر
 :با توجه به ماهیت این حوادث، این منابع ممکن است شامل موارد زیر باشد

 های تخصصی مورد نیازتیم -۱

 د تهدید جنایی فعال، ها در همه حوادث انفجاری الزامی است. در صورت وجوحضور آن :پلیس/ نیروهای امنیتی

 .ممکن است نیاز به پاسخ تاکتیکی با پشتیبانی پزشکی در منطقه داغ باشد

 نندما) های مشکوکسازی دستگاهخنثی وبرای بررسی  :سازی مواد منفجرههای خنثیتیم IEDهای ها یا بمب

 (.ثانویه

 هایتیم HAZMAT: ،ایستههرادیواکتیو یا  در مواردی که انفجار شامل مواد شیمیایی، بیولوژیکی (CBRN)  

 .های ثانویه ضروری هستندلودگی و کاهش آسیبها برای مهار آباشد، این تیم

 ویژه به) دومانسازی پذیرش مصرسانی فوری به مراکز درمانی برای آمادهاطلاع :ها و مراکز ترومابیمارستان

های پزشکی های صحرایی یا کمکبیمارستانتوان از در صورت نیاز، می (MCIs در حوادث با تلفات انبوه
 .ای/ملی استفاده کردمنطقه

 )توانند با امکانات مدت، این نیروها میدر حوادث گسترده یا طولانی: نیروهای نظامی )ارتش/سپاه/بسیج

 .لجستیکی و امنیتی کمک کنند

 ای و ملیمنابع منطقه -۲

 :، از جملههای ملی باشدسازمان با توجه به گستردگی حادثه، ممکن است نیاز به کمک

 ردیف سازمان وظیفه
 1 سازمان مدیریت بحران هماهنگی منابع امدادی و بازسازی

 2 مدیریت بحران وزارت بهداشت  )1DMATs(های پزشکیاعزام تیم

 3 هلال احمر )جستجو و نجات شهری( های انساندوستانه و اسکان اضطرارینجات مصدومان از زیر آوار، کمک

 4 سازمان های نظامی های امنیتیمقابله با تروریسم و بحران

 5 سازمان حفاظت محیط زیست اکتیوهای شیمیایی/رادیومدیریت آلودگی

  سازمان انرژی اتمی اعزام تیم های تخصصی برای حوادث پرتویی
                                                           
1 Disaster Medical Assistance Teams 
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 های پزشکی در حوادث انفجارینجات و مراقبت

 های امدادیهای پیش روی تیمچالش

فردی مواجه های منحصر بهبیمارستانی با چالشدهندگان خدمات پیشصحنه حوادث تروریستی و حملات نظامی، ارائهدر 
 :باشدهستند که نیازمند رویکردهای خاص می

 :موانع فیزیکی ارزیابی بیماران .۱

  حفاظت شخصیو استفاده از لباس های   ناشی از امواج انفجارو دید کاهش شنوایی 

 ایدار و پرخطرمحیط ناپ 

 های انفجاری عمل نکردهوجود تهدیدات ثانویه مانند دستگاه 

 :مشکلات در تریاژ مصدومان .۲

 های ناشی از انفجارالگوی خاص آسیب 

 های متعدد در یک بیمارترکیب آسیب 

 هامشکل در تشخیص اولویت درمان به دلیل پیچیدگی آسیب 

 :تهدیدات حیاتی پنهان .۳

 ممکن است در ارزیابی اولیه مشخص نشوند های داخلی کهآسیب 

 هاییکمبود تجربه بالینی در برخورد با چنین آسیب 

 های پزشکی به دلیل شرایط ناامنتأخیر در شروع مراقبت 

 های درمانی در منطقه گرمالگوریتم

 :د موارد ذیل باید استفاده کردهای خاصی ماننشرایطی، از پروتکلدر چنین 
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۱-۱TECC (مصدومین در شرایط اضطراری تاکتیکی مراقبت از)  

 امنهای نیمهتأکید بر درمان در محیط 

 مراجعه شود. 3توضیحات به ضمیمه برای 

 (بر اساس اجماع هارتفورد) THREAT الگوریتم -۲

 T (Threat suppression): سازی تهدیداتخنثی 

 H (Hemorrhage control): کنترل خونریزی 

 R (Rapid Extrication): تخلیه سریع به منطقه امن 

  A(Assessment): های پزشکیهای فوریتارزیابی توسط تیم 

 T (Transport): های شیمیایی، شده و در صورت وجود آلودگیانتقال به مراکز درمانی تخصصی از پیش تعیین
 زدایی و فضاهای ایزوله برای مصدومینبا امکانات آلودگی CBRNE های رفرالپرتویی یا بیولوژیک به بیمارستان

 مه عملیاتکنترل، بازیابی و خات

 فرآیند بازگشت به حالت عادی

 :هابازسازی زیرساخت .۱

 دیدههای آسیببازگرداندن خدمات عمومی و زیرساخت 

 همکاری با نهادهای مختلف برای بازسازی 

 :بازیابی سلامت جامعه .۲

 های بهداشتی و درمانیبازسازی سیستم 

 توجه به سلامت روانی جامعه و امدادگران 

 2 (هاکنترل بیماری همکاری با مراکزCDC( ریزی بلندمدتبرای برنامه 

                                                           
1 Tactical Emergency Casualty Care 

2. Centers for Disease Control and Prevention 
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 :جلسات بررسی پس از حادثه. ۳

 برگزاری جلسات رسمی برای تمامی امدادگران 

 شناسایی نقاط قوت و ضعف عملیات 

 های روانی به عوامل درگیرارائه حمایت 

 های کلیدیبندی و توصیهمدیریت حوادث تروریستی و حملات نظامی: جمع

 های امدادیفرد برای تیممنحصر به هایچالش

ها کند. این چالشبیمارستانی ایجاد میهای پیشهای خاصی را برای تیمپاسخگویی به حوادث انفجاری و تروریستی چالش
 :شامل

 هااختلال گسترده در زیرساخت 

 وجود تهدیدات ثانویه و مواد خطرناک 

 شرایط پیچیده عملیاتی 

 نی گستردهسازمانیاز به هماهنگی بین 

 سه اصل اساسی برای پاسخ موثر

 :مدیریت ریسک عملیاتی. ۱

 صورت فعالحفظ ایمنی صحنه به 

 حفظ آگاهی موقعیتی در تمام مراحل 

 ارزیابی مستمر تهدیدات 

 :موقع تهدیدات ثانویهشناسایی به .۲

 نکردههای انفجاری عملدستگاه 

 مواد شیمیایی، بیولوژیکی یا رادیواکتیو 

 فجاری علیه امدادگرانهای انتله 

 :سازی منابع و فرماندهی حادثهفعال .۳

 موقع نیروهای تخصصیدرخواست به 
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 استقرار ساختار فرماندهی حادثه (ICS) 

 سازمانی موثرهماهنگی بین 

 نکات کلیدی

 .فرض کنید در تمام مناطق عملیاتی تهدید ثانویه وجود دارد :همیشه هوشیار باشید ✅

 .های آموزشی باشدتمرین پاسخ به حوادث تروریستی باید بخشی از برنامه :است آموزش مستمر ضروری ✅

 .های پزشکی استفاده کنیدتبرای ارائه مراقب (Warm-zone) های منطقه گرماز پروتکل ✅

 .عادل برقرار کنیدتهای فوری پزشکی بین ایمنی صحنه و نیاز به ارائه مراقبت ✅

 .ی دیگر در پاسخ به چنین حوادثی یاد بگیریدهااز تجربیات نظامی و سازمان ✅

 .کننده الزامی استبرگزاری جلسات رسمی بررسی برای تمامی امدادگران شرکت :بررسی پس از حادثه ✅

 (Pitfall)  خطاهای رایج

 .ی یا انفجارهای حمله تروریستنادیده گرفتن نشانه :موقععدم تشخیص به ❌

 .تلفات منجر شود تواند به افزایشسازی نیروهای تخصصی میتأخیر در فعال :تأخیر در درخواست کمک ❌

 .مدتعدم توجه به خستگی نیروها در عملیات طولانی :فرسودگی امدادگران ❌
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بیمارستانی به حوادث تروریستی و حملات نظامیراهنمای پاسخ پیش                        

 های پزشکی در مناطق شهریبرنامه افزایش ظرفیت حوزه فوریت:۱ضمیمه 

ویژه حملات نظامی ها، بهگویی اورژانس پزشکی در مناطق شهری در برابر بحراناین برنامه با هدف افزایش توان پاسخ
 .های مدیریتی استها و سامانههوایی، طراحی شده است. هدف آن ارتقاء منابع انسانی، تجهیزات، زیرساخت

 افزایش ظرفیت نیروی انسانی. ۱

 الف( آموزش و توانمندسازی

 1های تخصصی مانندبرگزاری دورهATLS  ،2PHTLS ،3MIMMS 

 آموزش مدیریت بحران به پرسنل اورژانس. 

 گویان اولیهآموزش داوطلبان مردمی به عنوان پاسخ. 

 ب( جذب و نگهداری نیرو

 دیدهوقت، داوطلب و بازنشسته آموزشجذب نیروهای پاره. 

 ایجاد بانک اطلاعاتی نیروهای قابل فراخوان. 

 نیروهاهای حمایتی برای حفظ انگیزه تدوین بسته. 

 افزایش ظرفیت تجهیزات و منابع . ۲

 الف( تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی

 بیمارستانی دارندتأمین و تجهیز خودروهایی که قابلیت انتقال مصدوم و انجام خدمات پیش. 

 تهیه تجهیزات احیاء، مانیتورینگ، و تنفس مصنوعی قابل حمل. 

 برای مصدومین جنگیپشتی( )کوله ک و حیاتی های اولیه سبهای کمکتأمین کیت. 

 هایتأمین کیت CBRNE همه تجهیزات کیت،  در صورت عدم امکان تأمین) هاحداقل برای ده درصد از آمبولانس
 (.و فیلترهای شیمیایی رسپیراتورویژه به C تأمین تجهیزات حفاظت فردی سطح

 زدایی سیارآلودگی هایرت امکان مرطوب و سامانهزدایی خشک و در صوتأمین تجهیزات آلودگی. 

 هدلایت با کیفیت. 

 سازی دارو و منابع حیاتیب( ذخیره

                                                           
1. Advanced Trauma Life Support 

2. Prehospital Trauma Life Support 

3. Major Incident Medical Management and Support 
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 ن، سرم و وسایل مصرفی در انبارهای امنویژه اکسیژن، خوذخایر دارویی به. 

 تعیین انبارهای پشتیبان در مناطق مختلف شهر. 

 های حیاتی مورد نیازدوتتأمین آنتی. 

 تورنیکه نظامی. 

 ختلفکلار گردنی با سایزهای م. 

 1 برانکارد و آتل در سایزهای مختلف، ترجیحاً آتل نوعSAM که فضای کمتری اشغال کند. 

 هاارتقاء زیرساخت . ۳

 الف( مراکز اورژانس

 توسعه فضاهای فیزیکی اورژانس. 

 یا  هااستفاده از فضاهایی مانند سوله بحران، مدارس، باشگاه باهای صحرایی سیار اندازی بیمارستانتأمین و راه
 .ل بستری موقت و ارائه خدمات پزشکی حیاتی و اولیهها به عنوان محپارکینگ

 سازی، سازی و مقاومسازی، ایمنهای اورژانس )دومنظورهتقویت اصول پدافند غیرعامل در مراکز و پایگاه
 .های امنیتی هوشمند و ...(آپ، داشتن سیستمهای بکتمرکززدایی، داشتن سیستم

 فناوری اطلاعات و ارتباطات هایب( سامانه

 های مدیریت حوادثکارگیری سامانهبه. 

 های ارتباطی با مردمتوسعه اپلیکیشن. 

 های ارتباطی پشتیبانارتقاء زیرساخت. 

 ایتلفن ماهواره. 

 د به همراه هدست و هندزفری و باتری یدک و شارژر مخصوصسیم با برد بلنبی. 

 ونقل پزشکیتوسعه حمل .۴

 تعداد بیشتر مجروحین هایی با امکان انتقالاد آمبولانسافزایش تعد. 

 موتور با کیفیت بالا و سرعت مناسب. 

 ماشین فرماندهی ترجیحاً مشابه فوتون. 

 تجهیز خودروهای عمومی به امکانات اولیه پزشکی. 

 ها برای انتقال مصدومینها برای استفاده از ظرفیت لجستیکی اتوبوسنامه با شهرداریتوافق. 

                                                           
1. Structural Aluminum Malleable Splint 



 

 
15 
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 عامل با نیروهای نظامی برای استفاده از بالگرد و پهپادت. 

 توسعه ظرفیت فرماندهی و مدیریت بحران .۵

 تقویت مراکز EOC  

 طراحی سناریو و مانورهای مشترک. 

 آموزش مدیران در سطوح پیشرفته. 

 بخشیتقویت مشارکت بین. ۶

 ی افزایش ظرفیتهای خصوصی و مراکز آمبولانس خصوصی برانامه با بیمارستانتوافق. 

 برای آموزش و پشتیبانیسازمانهای مردم نهاد   همکاری با. 

 المللیهای بیناستفاده از منابع سازمان. 

 هاپایش و ارزیابی مستمر ظرفیت .۷

 یروزرسانی داشبورد پایش منابع و آمادگارتقا و به. 

 های کلیدیای عملکرد با شاخصارزیابی دوره. 

 خطر شهری روزرسانی مستمر نقشهبه. 
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بیمارستانی به حوادث تروریستی و حملات نظامیراهنمای پاسخ پیش                        

 یکیمراقبت تاکتو  )۱TEMS(یاضطرار طیدر شرا یکیتاکت یپزشک یبانیپشت : ۲ضمیمه 

  )۲TECC(یاضطرار طیاز مصدومان در شرا

   مقدمه 

 یپرخطر اجرا اتیدر عمل یپزشک یهامراقبت یشامل ارائه چندبعُد (TEMS) یاضطرار طیدر شرا یکیتاکت یپزشک یبانیپشت
اند، شده تعیین ژهیو اتیعمل یکیتاکت یهامیکه معمولاً در تTEMS  دهندگان است. ارائه یرنظامیغ یهاطیقانون در مح

 TEMS    نیرا بر عهده دارند. تمر یپرخطر و دور از امکانات پزشک یهاطیدر مح بخشنجات یهاارائه مراقبت تیمسئول
 در یفعل یهاروش نینبرد قرار گرفته است. بهتر دانیدر م ینظام پزشکانگسترده  اتیتجرب ریتحت تأث یتوجهطور قابلبه

TEMS رندیگیرا در نظر م یرنظامیو غ ینظام یهاطیمح نیب یدیکل یهاکه تفاوت ستا ییهابر اساس دستورالعمل. 

  TEMS خچهیتار 

درک  نیقانون را به ا یاجرا یهامتحده، سازمان الاتیگسترده در ا زیآمحوادث خشونت شی، افزا1970و  1960 یهادهه در
امر منجر به  نیاست. ا ازین یتخصص یبه واحدها س،یمعمول پل یهاییفراتر از توانا یهابحرانپاسخ به  یرساند که برا

 داتیتهد شیافزا باشد.  کایاسر آمرمشابه در سر ی( و واحدهاژهیو یهاکیها و تاکتسلاح) SWAT یکیتاکت یهامیت لیتشک
 .احساس شد شیز پا شیب هاتیمأمور نیدر ا یتخصص یپزشک یبانیبه پشت ازین ،یانفجار

  TEMS ظهور 

قانون  یاجرا مدرن اتیاز عمل یضرور یبود و امروزه به عنوان جزئ SWAT یهامیت شرفتیهمگام با پ TEMS توسعه
، در یاختصاص یپزشک یهابه مراقبت یبدون دسترس ژه،یو یهااتیقانون در عمل ی. در گذشته، پرسنل اجراشودیشناخته م

ملحق  یاتیعمل یهامیبه ت پزشک ها ،ینظام یهاطیقرار داشتند. اگرچه در مح کیترومات یاهبیآس یمعرض خطر بالا
 طینجات جان مجروحان در شرا یلازم برا یهافاقد آموزش یسنت EMS دهندگانارائه ،یرنظامیغ یهاطیاما در مح شدند،یم

 .پرخطر بودند

 :شودیبه دو شکل ارائه م TEMS امروزه

 .یتخصص یهابا آموزش یرنظامیغ یهانیپزشکان و تکنس -1

 .دارند یجانب یپزشک یهاقانون که مهارت یاموران اجرام -2

   TEMS اهداف 

 .پرخطر یهااتیدر عمل هابیاز آس یریشگیپ -

 .یمنابع پزشک نهیبه صیتخص -

                                                           
1 Tactical Emergency Medical Support 
2   Tactical Emergency Casualty Care 
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 .یاورژانس یهامراقبت عیارائه سر -

 .یاتیهان عملو ارائه مشاوره به فرماند یپزشک داتیتهد یابیرزا -

 .یدرمان ستمیو س (EMS) اورژانس س،یپل نیب یماهنگه -

 یفرد یپزشک یهایریگمیقانون ممکن است بر تصم یاجرا تیمأمور تیاست که موفق نیا TEMS در یاصل اساس کی
 .داشته باشد تیاولو

   TEMS یهاشرفتیپ 

 دیبا TEMS دهندگانقانون است. ارائه یخطر اجراپر یهاطیبا مح یپزشک یهاروش نیبهتر قیتطب ونیمد TEMS توسعه
 :را داشته باشند یدیکل یویدو سنار تیریمد ییتوانا

 .(یجزئ یهابیپرتکرار با عواقب کم )مثل آس یهاتیموقع -1

 .(اتیح دکنندهیتهد ی)مثل تروماها دیتکرار با عواقب شدکم یهاتیموقع -2

 .بردیبهره م زین ینظام یشده در پزشکآموخته یهاست، اما از درسا EMS اورژانس و یبر اساس پزشک TEMS هیپا
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  )۱TECC(یاضطرار طیاز مصدومان در شرا یکیمراقبت تاکت

سازمان مستقل،  کیبه عنوان  2011در سال  (C-TECC) یاضطرار طیاز مصدومان در شرا یکیمراقبت تاکت تهیکم      
شترک توسعه و م تیبا مأمور یحوزه پزشک کیو آکادم یاتیشکل از رهبران عملشد که مت سیتأس یو دائم یرانتفاعیغ

 یهااز درس یریگا بهرهببالا است.  دیدر حوادث با تهد یپزشک یهاارائه مراقبت یبرا های مناسبعملدستورال بروزرسانی
 جیرا ترو یکیتاکت یهااتیمان در عملبر شواهد مصدو یمبتن تیریمد TECC یهاخود، دستورالعمل ینظام یهمتا یدیکل
دهندگان را در نظر سخو محدوده عملکرد پا مارانیب تیمنابع، جمع صیتخص ،یرنظامیغ یهاطیمح یهاو تفاوت دهدیم
 .ردیگیم

نوظهور و  یهایفناور ،یعلم یهاشرفتیتا پ دهدیجلسه م لیسالانه دو بار تشک یصورت رسمبه C-TECC تهیکم
شامل  C-TECC یخشد. اعضابنجات جان افراد را ارتقا  تیرا ارائه کند و مأمور TECC یهادستورالعمل یروزرسانبه

 یخدمات اورژانس پزشک ،یالمللنیب و یقانون داخل یاجرا یهااز حوزه نفعانیدهندگان و ذارائه ،یرهبران، متخصصان موضوع
(EMS)یهالو دستورالعم هاهیمند است. توصعلاقه یهاصنعت و طرف ،ینجات، نظام/ینشان، آتش TECC صورت به

 د.شده و به عنوان منابع آزاد در دسترس هستن یروزرسانبه یادوره

  TECC یهاپروتکل 

 یشناس. در اصطلاحدهندیارائه م دیمتناسب با سطح تهد یپزشک یهامراقبت یرا برا یخاص یهاهیتوص TECC یهاپروتکل
TECCاندشده فیتعر ریبه شرح ز ، سه مرحله مراقبت. 

 :)2DTC( میمستق دیتهد طیمراقبت در شرا -

همچنان تحت  یپزشک یهادهنده مراقبتکه مصدوم و ارائه یزمان شود،یانجام م بیمرحله از مراقبت در محل وقوع آس نیا  
(. رهیو غ یسوزآتش ای لیس ،یتصادف ای یعمد یانفجارها ،یمدن یهاآشوب ایدشمن  یراندازیقرار دارند )مانند ت یفور دیتهد
و کنترل  یقه امن نسبمنط ایانتقال مجروحان به محل امن  شتر،یاز تلفات ب یریلوگج یبرا دیبر کاهش تهد DTC در دیتأک

 عیسر تیریو مد ماریب ییمختلف نجات و جابجا یهاکیتکن تیاست. اهم کهیها با استفاده از تورنکشنده اندام یهایزیخونر
 TEMS دهندگانارائه و تمام سطوح راتورهااپ یبرا یاتیو عمل یپزشک یازهایشده است. ن حیمرحله تشر نیدر ا ییهواراه 

 .است کسانیمرحله  نیدر ا

 : )3ITC(میرمستقیغ دیتهد طیمراقبت در شرا -

 ایدهندگان پاسخ دنید بیل آسقرار گرفته باشد و احتما ینسب تیبا امن یکه مصدوم در مکان شودیآغاز م یمرحله زمان نیا  
مرگ  یریشگیعلل قابل پ یمرحله بر رو نیو درمان در ا یابیارز یهاتیبه مصدومان کمتر باشد. اولو یاضاف یهابیوقوع آس

                                                           
1   Tactical Emergency Casualty Care 

2-  Direct Threat Care 

3-  Indirect Threat Care 
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از  یریشگیو پ کیپوولمیو درمان پنوموتوراکس تحت فشار و شوک ه صیتشخ ،ییواراه ه تیریمد ،یزیمانند کنترل خونر
 است.  یپوترمیه

 1هیمراقبت در مرحله تخل -

مرحله  نیدر ا یاقدامات اضاف شتری. بشودیآغاز م یقطع یمرکز درمان کیانتقال مصدوم به  یها برامرحله، تلاش نیدر ا  
شده در محل مجدد اقدامات انجام یابیبر ارز یاصل دیاست. تأک (EMS) یشده در خدمات اورژانس معمولمشابه اقدامات انجام

 .دارد ارقر )2DCR (کنترل خسارت یایاحو ادامه 

   مصدومان هیدر تخل ریتأخ 

نقل مناسب و  و حمل لیکمبود وسا ،یکیتاکت طیاز جمله شرا یمختلف لیممکن است به دلا ینمصدوم هیدر تخل ریتأخ
آماده  دیبا یکیتاکت یپزشک یهادهندگان مراقبت دشوار رخ دهد. ارائه نیزم اینامساعد  یهوا و از آب یناش یهاتیمحدود

. دهند ادامه را مؤثر درمان ـ شودیشناخته م« در محل مدتیطولان مراقبت» عنوان تحت که ـ یطیشرا نیباشند تا در چن
به ارائه  یاحتمال ازین صیاما تشخ دهند،یدر محل را پوشش نم مدتیمراقبت طولان TECC یفعل هایدستورالعمل اگرچه

 یریپذو انعطاف یطیشرا نیچن یراب یزیردارد. برنامه تیاهم TEMS دهندگانارائه یدر محل برا یمدت طولان یمراقبت برا
 .تاس یاتیح ست،ین ریپذامکان یفور هیکه تخل یو عوارض در مواقع ریومکاهش مرگ یبرا یاتیعمل

   یانفجار یهابیآس یهاسمیمکان
 یکنند. برا جادی( ااتیح دهدکننیتا تهد فی)از خف ریبا شدت متغ یکیزیف یهابیاز آس یاگسترده فیط توانندیم انفجارها

است تا بتوانند مصدومان انفجار  یاتیح هابیآس نیا عیسر یی، شناسا(TEMS) یکیتاکت یپزشک یهادهندگان مراقبتارائه
 .و درمان کنند ژایتر یدرسترا به

 بیآس یهاسمیمکان ،یبندطبقه ستمیس نیترجی. راشوندیم یبندطبقه بیآس سمیمعمولاً بر اساس مکان یانفجار یهابیآس
 :کندیم میرا به چهار دسته تقس

  (Primary Blast Injury) هیاول یانفجار بیآس .1

o از انفجار یعلت: موج فشار ناش. 
o شودیپرتاب م رونیا سرعت بالا به بسرعت فشرده شده و ب: پس از احتراق، هوا بهسمیمکان. 
o هایژگیو: 

 از موانع عبور کند تواندیانفجار م موج. 
 شودیضدگلوله مهار نم یهاقهیتوسط جل. 

                                                           
1-  Evacuation Care 

2-  damage control resuscitation 
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 گذاردیم ریروده( تأث ،یانیگوش م ه،یهوا )مانند ر یحاو یهابر اندام شتریب. 

  (Secondary Blast Injury) هیثانو یانفجار بیآس. ۲ 
o کنندید موار( که به فرد برخورو آ شهیمانند ش یطیاجسام مح ایبمب  یها)ترکش اءیعلت: پرتاب اش. 
o سمیمکان: 

 شودینافذ م یهابیمنجر به آس شتریب. 
 کنند یریجلوگ هابیآس نیاز ا یتا حد توانندیپوش مزره یضدگلوله و خودروها یهاقهیجل. 

  (Tertiary Blast Injury) هیثالث یانفجار بیآس .3 
o (نیزم ای واریام ثابت )مانند دعلت: پرتاب خود فرد در اثر انفجار و برخورد با اجس. 
o سمیمکان: 

 شودی( میشکستگ ،ی)کوفتگ رنافذیغ یهابیمعمولاً منجر به آس. 
  شود ریممکن است درگ یعضوهر. 

  (Quaternary Blast Injury) چهارگانه یانفجار بیآس. ۴ 

 :از جمله رند،یگیقرار نم یکه در سه دسته قبل ییهاسمیمکان ریعلت: سا -

o هایختگسو   
o (یسم ی)دود، گازها یاستنشاق یهابیآس   
o ییایمیمواجهه با مواد ش   
o یشدگاز له یناش یهابیآس   

 . هستند عیشا اریبس هابیآس نیا ،یشهر یهااتیو عمل یوجه : در حملات چندتیاهم -

  TEMS یبرا یدینکات کل 

 .کنندیمفوق را تجربه  یهابیآس یبیاز مصدومان انفجار ترک یاریبس -

ه گوارش، عروق( را درک کنند تا گوش، دستگا ه،یمختلف بدن )ر یهاستمیانفجار بر س ریتأث دیبا TEMS دهندگانارائه -
 .انجام دهند یقیو درمان دق یابیارز

 . پنوموتوراکس است یابیو ارز ،ییراه هوا تیریمد ،یزیشامل کنترل خونر هیاقدامات اول -

 اشته باشند.د یو مؤثر عیانفجار، واکنش سر یهاتا در صحنه کندیکمک م یپزشک یهامیدرک جامع به ت نیا
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   یه حوادث انفجار( بTEMS) یکیتاکت یپزشک یهامیت یدهپاسخ

است. حوادث  یمارستانیبشیپ در فاز ینیمؤثر بال تیریو مد ییشناسا دیاز انفجارها، کل یناش دهیچیپ یهابیاز آس قیعم درک
 تیدر نها یتخصص یهامیت نیو ا شوندیبه سرعت اشباع م TEMSهستند که منابع  ریلاً چنان گسترده و پرتأثمعمو یانفجار

 .  کنندیم فایمتمرکز در پاسخ به حادثه را ا یبانینقش پشت

   EMSمرسوم یهاستمیبا س سهیدر مقا TEMSنقش 

 :  یتعداد و گستردگ -

 یبه حوادث انفجار داریپاسخ پا یاصل هیهستند و پا TEMS یهامیاز ت شتریبه مراتب ب EMSدهندگان مرسوم ارائه -  
 .  دهندیم لیدر فاز انتقال مصدومان( را تشک ژهیو)به

 .  است محدود معمولاًخطر  نیبا بالاتر یکیتاکت اتیعمل یحوطه داخلم( Hot Zoneها به منطقه داغ )آن یاما دسترس -  

 صحنه:   تیامن -

 .  افتدیم ریها به مناطق پرخطر به تأخاست، لذا ورود آن یاصل تیاولو EMSدهندگان در ائهار یمنیا -  

مناطق مداخله کنند و پل  نیدر ا توانندیم یموزش تخصصو آ کیبالست یحفاظت زاتیبا تجه TEMS یهامیدر مقابل، ت -  
 باشند.   EMSو منابع مرسوم  بینقطه آس نیب یاتیح

   یدر حوادث انفجار TEMS یاتیعمل یهاچالش 

 منابع:   تی. محدود1

 اند.  شده یمصدوم طراح یتعداد محدود یفشرده و برا زاتیمعمولاً با تجه TEMS یهامیت -   

 پاسخ جامع محدود است.   یها براآن یی، توانا((MCIدر حوادث با تلفات انبوه  -   

 :  یاتیح یریگمی. تصم۲

 (یمعمول EMS یهامیت تی)مثلاً هدا روهاین کنندهتیتقو به یکیتاکت میت یبرا یدهنده اصلقش از ارائهن رییزمان تغ نییتع -   
 است.   یدیکل

 :  هیثانو داتی. تهد3

دهندگان را هدف پاسخ نیوجود دارد که اول هیاد منفجره ثانومو ای یریتأخ یاحتمال وجود انفجارها ،یدر حملات عمد -   
 .  رندیگیم
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 .  دهدیم شیرا افزا TEMSبه پرسنل  بیخطر آس ه،ینقل لیوسا ایحملات چاقو  ،یراندازیانفجار با ت بیترک -   

   یریگجهینت 
- TEMS  شده است.   لیقانون تبد یاجرا یهامیاز ت ریناپذییجدا یبه بخش ریسال اخ 25در 

نقطه  نیو شکاف ب دهندیپرخطر ارائه م یهاطیر محبخش را دنجات یهامراقبت ژه،یو زاتیبا آموزش و تجه هامیت نیا -
 .  کنندیرا پر م ییو مراقبت نها بیآس

 ییتوانا ها،بیآس نیا فیاز ط ی. آگاهشودیها مواجه مبا آن TEMSهستند که  یموارد نیتردهیچیاز پ یانفجار یهابیآس -
 .  دهدیم شیمؤثر را افزا یدهپاسخ

   یدیکل نکات 

- TEMS در  روهاین کنندهتی، هم در نقش مشاوره و هم به عنوان تقویانفجار یهابیوان متخصصان آسبه عنMCI  عمل
 .  کنندیم

 هستند.   یچندسازمان یهادر پاسخ یاتیح وندیپ هامیت نیا -

 است.   TECC یهار اساس پروتکل)از جمله انفجار( ب دیاستاندارد مراقبت در حوادث پرتهد -

   جیرا یخطاها 

 .  یبزرگ به حوادث انفجار اسیپاسخ در مق یبرا TEMSصرف به  یاتکا -

  TEMSو تمرکز تنها بر  دیمحور به حوادث پرتهدپاسخ جامعه یهاعدم توسعه برنامه -
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 (CBRNE) یاهسته ای یکیولوژیراد ،یکیولوژیب ،ییایمیحوادث ش تیریمد : ۴ضمیمه 

  یمارستانیبشیپ طیدر مح

   مقدمه 

و  یمارستانیبشیپ یهاطیدر مح (HAZMAT) همراه با مواد خطرناک تروریستی و حملات نظامیحوادث  تیریمد
 میتقس یچهار دسته اصل استاندارد است. مواد خطرناک معمولاً به یهامتفاوت از پروتکل یکردیرو ازمندین یمارستانیب
  د:شونیم

  (Chemical) ییایمیش -

  (Biological) یکیولوژیب -

  (Radiological) یکیولوژیراد -

  (Nuclear) یاهسته -

 یاری( منتشر شوند و در بسینعتص)مانند حوادث  یرعمدیغ ای( یستی)مانند حملات ترور یصورت عمدبه توانندیمواد م نیا
 .انفجار است هیفراتر از صدمات اول اریاز آنها بس یاز موارد، خطر ناش

  (HAZMAT) مواد خطرناک یهایژگیو

 :دارند یفردمنحصر به یهایژگیعوامل و نیاز ا کی هر

   ییایمیعوامل ش . 1 
 .تا ساعت( هی)ثان عیسرعت اثر: سر -

 .شود زداییآلودگی دیو با ماندیم یباق طیبازماندگان و مح یرو ی: آلودگماندهیخطر باق -

 .ندبگذار ریطور همزمان تأثبدن به ستمیس نیبر چند توانندی: مراتیتأث -

 .(یعوامل عصب یبرا نیدارند )مثل آتروپ یاختصاص یپادزهرها ییایمیاز عوامل ش یادزهرها: برخپ -

   یکیولوژیعوامل ب .۲ 
 .سرعت اثر: کند )ساعت تا هفته( -

 . گسترده شوند تیدر جمع یمسر یهایماریب وعیباعث ش توانندی: میریگخطر همه -

 : هاالشچ -

 . )دما، رطوبت و ...( یطیحساس به عوامل مح -
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 .ل وجود نداشته باشد(در مح کیولوژیاز عامل ب یانشانه چیدر محل حادثه دشوار است )ممکن است ه ییاساشن -

 .وجود دارد یمسر یهایماریب ریسا ای HIV آلوده به یگذاران انتحاراز بمب هاستیاز استفاده ترور ییهاگزارش  -

   یاهسته /یکیولوژیعوامل راد .3 

 :سرعت اثر -

 .(ی)سندرم حاد پرتوتاب فوری علائم →بالا  یدوزها -

 .داشته باشند یفیکشنده ممکن است در ابتدا علائم خف یدوزها -

 . بماند یاقبافراد  یو رو طیها در محمدت یبرا تواندیم ویواکتیراد ی: آلودگماندهیطر باقخ -

 :هیاول تیریمد -

 . آن منبع تشعشع و کنترل ییشناسا -

 . یاز گسترش آلودگ یریجلوگ یبرا مارانیب زداییآلودگی -

  CBRNE حوادث تیریمد یاصول کل 

 (: اول تیدهندگان )اولوپاسخ یمنیا. 1

 . و ...( ییایمیضد ش یهاگاز، لباس یهامناسب )مثل ماسک (PPE) یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه -   

 .د آلودهبا موا میاز تماس مستق یریجلوگ -   

 :منطقه حادثه یبندمیتقس. ۲

 .و مجهز وارد شوند دهدیآموزش پرسنل فقط –انتشار ماده خطرناک  یمحل اصل: (Hot Zone) داغمنطقه  -   

 .(آلودگی زدایی) هیاول زداییآلودگیمحل  :(Warm Zone) گرممنطقه  -   

 .منیا یپزشک یهامحل ارائه مراقبت :(Cold Zone) منطقه سرد -   

   آلودگی زدایی. 3

 .یکیولوژیو راد ییایمیش یهایآلودگ یبا آب و صابون برا یفور یوشوشست -

 .آلوده یهالباس یجداساز -
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 یپزشک تیریمد. ۴

 .پادزهرها در صورت موجود بودن زی: تجوییایمیعوامل ش یبرا -   

 .زودهنگام یروسیضدو ای یکیوتیبی: آغاز درمان آنتیکیولوژیعوامل ب یبرا -   

 .(دیروئیمحافظت ت یبرا میپتاس دیدی)مثل  ویواکتیدهنده جذب رادکاهش ی: استفاده از داروهایکیولوژیعوامل راد یبرا -   

 :یتخصص یهابا سازمان یهماهنگ .5

 .(CDC) هایماریو مراکز کنترل ب یاتم ی، سازمان انرژHAZMATیهامیبا ت یهمکار - 

 عوامل بیولوژیک 

. رندیها هستند که ممکن است عمداً به عنوان سلاح مورد استفاده قرار گسموم آن ای زایماریعوامل ب ک،یولوژیگ بجن عوامل
ها دارند که آن یخاص یهایژگیو کنند،یم دیکه تول یها و سمومها، انگلقارچ ها،روسیو ها،یشامل باکتر یحاتیعوامل تسل

بالقوه را بر اساس  کیولوژیب یها، سلاحCDC هایماریاز ب یریشگیمراکز کنترل و پ .سازندیاستفاده در جنگ مؤثر م یرا برا
و اختلال  یحشت عمومو جادیا لیپتانس نیو همچن ،یآمادگ یبرا ازیمورد ن ژهیاقدامات و ،یانتقال، حدت و کشندگ تیقابل

 .  کنندیم یبنددسته یاجتماع

 .  یروسیو دهندهیزیخونر یهاو تب یلارمطاعون، آبله، تو سم،یبوتول م،زخاهیهاست: سسلاح نیترشامل مهم  A دسته -

 تیانسفال فوس،یتب ت و،یتب ک اکوز،تیپس دوز،یوئیگلاندرز و مل یهایماریمتوسط شامل: بروسلوز، ب یبا سطح نگران  Bدسته  -
 غذا و آب.   یمنیا داتینس و تهدپرفرنژ ومیدیکلستر لونی، سم اپسB یلوکوکیاستاف نیانتروتوکس ن،یسیسم ر ،یروسیو

 است   روسیو هانتاو پاین روسینوظهور مانند و یعفون یهایماریشامل ب  Cدسته -

تر را دارند. گسترده تیدر جمع یریگهمه ای یماریب وعیش جادیفرد هستند که خطر امنحصربه لیدل نیبه ا زایماریب عوامل
عوامل به گرما حساس  نیا شتری. خوشبختانه بکندیم دهیچیامل پس از حمله را پعو نیو کنترل ا ییها، شناسادوره کمون آن

 یحال، خطر آلودگ نیدشوارتر است. با ا یجارها در حوادث انفاستفاده از آن نیابرابن شوند،یم هیتجز طیهستند و در مح
عاملان  نکهیمگر ا)در محل حادثه عدم وجود شواهد  لیممکن است به دل کیولوژیحمله ب کیو کشف  جود داردو کیولوژیب

 همراه باشد.   یبارفاجعه ریحمله آن را افشا کنند( با تأخ

 اریعوامل هوش نیداشته و نسبت به ا یتیوضع یاریهوش دیاورژانس با یدهندگان خدمات پزشکدهندگان و ارائهپاسخ نیاول
مله استفاده از )از ج یحفاظت فرد زاتیتجه تیباشند و هرگونه ماده مشکوک را به مقامات مربوطه گزارش دهند. رعا

کاهش احتمال  یبرا توانندیم یاست که پرسنل پزشک یاقدامات نیترمهم ،یضدعفون یهاو پروتکل ( (CBRN یهاماسک
 انجام دهند.   یماریعفونت و گسترش ب
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وارد م دیپزشکان با است. رممکنیبلافاصله پس از آن غ ایدر محل حادثه  کیولوژیحمله ب ییاز موارد، شناسا یاریبس در
نبع مشترک مو  ییشناسا تیدر جمع یماریب یرعادیغ یگزارش دهند تا الگوها یمشکوک را به مقامات بهداشت عموم

 مشخص شود.   انیقربان نیمواجهه در ب

 یاکتساب یمنیا وانندتیم ونیناسیواکس یهاآغاز شود. برنامه دیتهد ییبلافاصله پس از شناسا دیبا کیولوژیپاسخ به حمله ب
و آبله موجود  ویاعون، تب کط ،یتولارم نوم،یسم بوتول زخم،اهیاز عوامل از جمله س یاریبس یکنند و برا تیرا تقو تیجمع

با دقت  دیانبوه با ونیناسیواکس یهانیکمپ یدارند تا اثرگذار شوند و اجرا ازیهفته زمان ن نیدها چنحال، واکسن نیاست. با ا
 زولهیو ا نهیقرنط یهاتکلموارد، پرو یشود. در برخ یریجلوگ یماریو مواجهه با ب یتعاملات انسان شید تا از افزاانجام شو

 شود.   یریجلوگ شتریاجرا شوند تا از انتقال ب دیبا

 ریپذدرن امکانم یضدقارچ ای یروسیضدو یداروها ها،کیوتیبی)اما نه همه( با استفاده از آنت هایماریب نیاز ا یاریبس درمان
مکن است در دسترس م یتیتنها درمان حما ک،یوتیبیدر موارد مقاومت به آنت ایو سموم  یروسیعوامل و یبرخ یاست. برا

 نیچن یتا برا شود رهیخذباید به مقدار مناسب توسط  یضرور یداروها ریو سا هاکیوتیبیآنت ،یروسیضدو یباشد. داروها
را  یدرمان یهاپروتکل و انتشار ریذخا نیا یحادثه، دستور آزادساز کیپس از  یهداشت عموم. مقامات ببودآماده  یدادیرو

 .کنندیصادر م

   ییایمیعوامل ش

 ییت پس از وقوع حادثه شناساساعا یموارد، ط یدر برخ ایخطرناک معمولاً ابتدا در محل حادثه  ییایمیمواجهه با مواد ش اثرات
 تیمسموم یهاکرد. سندرم یبندکه بر بدن انسان دارند طبقه یبر اساس اثرات نامطلوب نتوایعوامل را م نی. اشوندیم

 یدرمان یهاتمینخواهد بود. الگور ریپذکانعامل بلافاصله ام ییاز موارد، شناسا یاریدارند و در بس یها( همپوشاندرومی)توکس
 .کمک کنند مارانیب عیرمان سرو د ییته از عوامل، به شناساهر دس ینیتا با استفاده از علائم بال اندافتهیتوسعه  یمتعدد

 ییایمیونقل نادرست مواد هستند، اما همه حوادث مربوط به مواد شحمل ای یاز نگهدار یناش ییایمیحوادث ش شتریب اگرچه
ب در حملات در دسترس بودن، اغل لیمواد به دل نی. استندین یتصادف )2TIMs (یسم یمواد صنعت ای )1TICs (یسم یصنعت
 نیا توانندیم هاستی. تروردروژنیه دیانیو س کیترین دیفلوئور، فسژن، اس لر،ک اک،یاز جمله آمون شوند؛یاستفاده م یستیترور

 یونقل را هدف قرار دهند. برخو حمل یسازرهیمخازن بزرگ ذخ ایاستفاده کنند  یانفجار یهاو در دستگاه هیمواد را ته
در زمان  ک،یاستراتژ ای نیمکان نماد کیدر  ادثهباشد، مانند وقوع ح یدهنده حمله عمدنشان تواندیاد مانتشار مو یهایژگیو

 .از حد انتظار شیب بیتخر جادیا ای ت،یسا نیکردن چند ریبالا، درگ تیتراکم جمع

قرار  دیو تحت کنترل شد ابیتر هستند اما کمحملها، کارآمدتر و قابلکشتن انسان یبرا شدهیطراح ییایمیش یهاسلاح
و زمان شروع علائم  تیحلال ت،یمانند فرار یخاص یهایژگیو یدشوار و دارا صیبالا، تشخ یکشندگ یها براسلاح نیدارند. ا
 .باشند هرا داشت ریاند تا حداکثر تأثشده یطراح

                                                           
1 Toxic Industrial Chemicals 
2 Toxic Industrial Materials 
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   یمیاییشاثرات مواجهه با مواد  

چند  یمعمولاً ط ،یانتشار عمد یزا و عوامل نامناسب برامواد سرطان یز برخباشد، اما به ج ریبا تأخ ای یفور تواندیم اثرات
معمول  یا الگوهابکه  یرعادیاز نظر علائم غ دیبا مارانیانفجار، ب کیاست. پس از  ییساعت پس از حمله قابل شناسا

 :شوند. به عنوان مثال یابیمطابقت ندارد، ارز یانفجار یهابیآس

   باز یپس از انفجار در فضا دیشد یفسبا علائم تن مارانیب -

   با ضربه به سر رمرتبطیغ یعلائم عصب ای یذهن تیوضع رییبا تغ مارانیب -

   یرعادیغ یرفتارها ای دیشد یبا علائم گوارش مارانیب -

 .شکوک کندم ییایمیعامل ش کیدهندگان را به احتمال وجود پاسخ دیموارد با نیا

ها مرگ انسان ای بیمنجر به آس تواندیم ستیزطیمح یشوند، اما آلودگ یماریب وعیباعث ش وانندتینم ییایمیعوامل ش اگرچه
 . است یحادثه ضرور مواد خطرناک پس از زداییآلودگیمهار و  ن،یشود. بنابرا یعیمنابع طب بیو تخر واناتیو ح

   مارانیدر انتقال ب اطیاحت 

کننده نگران ماندهیباق یگازها و انتشار ریکه تبخ یزمان ژهیشود، به و اطیاحت دیبا بسته آمبولانس یبه فضا مارانیانتقال ب در
 یشوند تا از آلودگ ودگی زداییآل مارستانیاز ورود به ب شیپ دیبابا احتمال آلودگی  ییایمیدر معرض مواد ش مارانیاست. تمام ب

حادثه با تلفات  کیس از پ مارانیاز ب یاریباشند که بسآگاه  دیبا مارستانیشود. پرسنل ب یریجلوگ یدرمان یفضاها هیثانو
 .ه باشندنشد آلودگی زدایی ای یابیو ممکن است در محل حادثه ارز کنندیانبوه، به صورت خودجوش مراجعه م

   ییو پرتو یاحوادث هسته 

 یا. تشعشع هستهمتخصصانریغ یبرا ژهیباشد، به و کنندهجیممکن است گ یاو هسته ییمربوط به حوادث پرتو اصطلاحات
 یامواج ایشامل ذرات  زانیونیکه تشعشع  یاشاره دارد، در حال یاهسته یواپاش ایاز شکافت  یناش یبه انتشار ذرات و انرژ

 یمنجر به مرگ فور تواندیانسان م یهادر سلول بیآس نیکنند. ا بیتخر ای رییرا تغ فهد یساختار اتم توانندیاست که م
 :شامل زانینویاختلال عملکرد اندام شود. انواع تشعشعات  ایشود که ممکن است باعث سرطان  DNA بیآس ایسلول 

   ذرات آلفا و بتا -
   هاترونیپوز -
   هانوترون -
   گاما یپرتوها -

 .خاص خود را دارند یهایژگیموارد و نیاز ا کی هر

   یمواجهه با تشعشع در مقابل آلودگ 
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 یاما مانند سوختگ نند،یبب بیاند و ممکن است آسقرار گرفته زانیونیدر معرض تابش  ماریب یهاشع، بافتدر مواجهه با تشع -
است و  یبهداشت کاف ومعمول مراقبت  یهاپروتکل تیندارند. رعا یپرسنل پزشک یبرا یاز اشعه مادون قرمز، خطر یناش

 ت.سین یضرور پرتودیده مارانیب یضدعفون

مواد  نیزخم( وجود دارد. ا ایذب جاستنشاق، بلع،  قی)از طر ماریداخل بدن ب ایبدن  یرو ویواکتی، ماده رادییپرتو یدر آلودگ -
 . دارند قیدق زداییآلودگیبه  ازیشوند و ن هیثانو یباعث آلودگ توانندیم

  CBRN در حوادث یمارستانیبشیملاحظات پ 

احتمال  صی، تشخ(CBRN)یاو هسته یکیولوژیراد ،یکیولوژیب ،ییایمیحوادث ش تیریها در مدچالش نیاز بزرگتر یکی
 توانندی( میرعمدیغ ای یجارها )عمدفرض کنند که همه انف دیدهندگان باپاسخ نیعوامل در صحنه حادثه است. اول نیوجود ا

ار شوند و تمام بازماندگان در مه دیانفجار، همه مواد خطرناک با هیثانو ای هیهمراه با مواد خطرناک باشند. چه به عنوان اثر اول
 . و درمان شوند یابیارز یمعرض تماس، از نظر اثرات سم

   در صحنه انفجار یرعادیعلائم غ ییشناسا 

 د:در صحنه باشند، مانن رمعمولیغ یهایژگیبه دنبال و دیبا دهندگانپاسخ

   باز ی( در فضای)سرفه، خفگ یبا علائم تنفس مارانیب -

   تشنج خارج از منطقه انفجار ،یذهن تیوضع ریی، تغاستفراغ، اسهال -

   یبدون سوختگ یپوست یهاتاول -

   (عمولرمیغ یشگاهیآزما یهانمونه ای یپزشک زاتیمواد مشکوک )مثل تجه ایبخارات، ظروف  عات،یما -

   یرعادیغ یصداها ایبوها  -

   ویواکتیراد یآلودگ یبررس یاستفاده از دتکتور تشعشع برا -

   یمنیبه صحنه و اقدامات ا یکنترل دسترس 

 :وجود دارد CBRN احتمال خطر اگر

 .محدود شود و منطقه امن گردد دیبه صحنه با یدسترس -

 .دمطلع شوند تا پاسخ هماهنگ انجام شو دیبا (HAZMAT) مانند مرتبط یو نهادها یمقامات فرمانده -

 . قرار گیرند (Upstream) آب انیو بالادست جر (Upwind) دست بادبالا من،یدر فاصله ا دیو امدادگران با مارانیب -

 . وجود دارد یمنابع محل شدن ریپس از درگ یگریوقوع حادثه د ایامدادگران  هیعل هیاحتمال حمله ثانو ،یدر حوادث عمد -
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  HAZMAT یتخصص یهامیورود ت 

 :شوندیمناسب وارد عمل م یظتحفا زاتیبا تجه HAZMAT دهیدآموزش یهامیاز کنترل صحنه، ت پس

 .است لازم (و لباس کاملاً محصور SCBA دستگاه تنفس مستقل) A سطح یحفاظت زاتیموارد، تجه شتریدر ب -

 :در صحنه یپزشک میت یهاتیاولو

   بازماندگان افتنی -  

   بخش )در صورت امکان(انجام اقدامات نجات -  

   ماندگانباز منیو انتقال ازدایی آلودگی -  

   مارانیب هیو تخل ژایتر -  

   قبل از انتقال مارانیب زداییآلودگی 

 :رایاست، ز یقبل از انتقال ضرور مارانیکامل ب زداییآلودگی، یسم اریمواجهه با عوامل بس در

 .شود ماریب هیر ایاز بدن  یمواد سم ریباعث تبخ تواندیبسته و گرم آمبولانس م یفضا -

 .نندنامساعد )سرما، گرما، باران( محافظت ک یطیمح طیدر برابر شرا مارانیاز ب دیباامدادگران  -

 .شود تیرعا دیبا مارانیو کرامت ب یخصوص می( و حفظ حرواناتیخاص )کودکان، سالمندان، ح یهاتیجمع یازهاین -

 یدیکل یراهکارها 

 :ازحادثهشیپ یآمادگ. 1

 زاتیجهداروها و ت کیاستراتژ ریذخا جادیا -   

 یدرمان یهامیآموزش مداوم ت -   

 مختلف یوهایسنار یسازهیشب -   

 :صحنه حادثه تیریمد .2

 بودن حادثه تا خلاف آن ثابت شود یفرض عمد -   

 ریپذبیآس یهاتیبه جمع ژهیتوجه و -   

 قبل از انتقال هیاول زداییآلودگی -   
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 :یپاسخ درمان یسازمانده .3

 کارآمد اژیتر ستمیس جادیا -   

 یمراکز درمان نیب مارانیب یمنطق عیتوز -   

 از کادر درمان یمحافظت روان -   

 :بلندمدت یبانیپشت .4

 جامع یتوانبخش یهابرنامه -   

 یاجتماعـ  یمداخلات روان -   

 اثرات مزمن تماس با مواد خطرناک شیپا -   

 مهم یهشدارها 

 .ود داردوج یمراکز درمان ایدهندگان پاسخ نیمله به اولاحتمال ح شهی: همهیخطر حملات ثانو -

 .داشته باشند یریعوامل ممکن است اثرات تأخ یدشوار: برخ ییشناسا -

 .کنند فیرا تضع یدرمان ستمیبه س یاعتماد عموم توانندیحوادث م نی: ایاثرات اجتماع -

 یازهایبه ن تیو حساس یاتیعمل یریپذانعطاف ،یفن یاز آمادگ یبیترک ازمندین CBRN: پاسخ مؤثر به حوادث یریگجهینت
 داتیتهد نیرا در برابر ا یبهداشت یهاستمیس تواندیم یالمللنیب اتیاز تجرب یریادگیاست.  ریپذبیآس یهاتیجمع ژهیو
 تر کند.اوممق دهیچیپ


